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緒　言
日本の虚血性心疾患の死亡率は，従来，欧米諸
国と比較して低いことが報告されてきた．一方，
脳血管疾患による死亡率は欧米より高いと言われ
ている．さらに近年，ライフスタイルの欧米化に
伴う生活習慣の変化，平均寿命の延伸などにより
循環器疾患の健康影響は重大と考えられ，日本の
死因別死亡順位の第 2，3 位は脳血管障害，心疾
患が占めている．また，小児保健領域においても，
小児期における生活習慣病的変化の発生が問題と
なってきている．特に小児肥満は増加する傾向に
あり，その割合は児童・生徒全体の 1 割を上回り，
欧米先進国のそれに近づきつつある．この小児肥
満をそのまま放置した場合には，約 80 パーセン
トが成人肥満に移行することが知られ，成人期以
降に動脈硬化を基盤とする重篤な循環器疾患へと
発展することが明らかとなってきた1）2）．さらに，
思春期女性では，過度のダイエットや偏食，運動
不足，月経異常などによる骨密度（Bone Mineral 
Density；BMD）の低下が問題となってきている．
女性の骨量は，一般的に初経発来から数年間で急
増し，10 代後半で最大骨量（Peak Bone Mass；
PBM）に達し，20～30 歳代は一定を保たれること
が知られている．その後閉経と共に骨量が減少し
始める．骨密度が PBM の 80% を下回ると骨折な
どを起こしやすくなり，70% 以下になると骨粗
鬆症と診断される．この PBM が大きいほど将来
の骨粗鬆症発生率は少なくなると言われている．
閉経後の女性の骨量と死亡率の関連を調べた報告
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では，骨量が少ないほど死亡率が高く，心筋梗塞
による死亡率も高くなっていることが明らかとさ
れている9）．さらに同様の検討では，閉経後の女
性では骨折が多いほど生存率が低いという成績も
報告されている．思春期女性の生活習慣の歪みが
PBM に影響を及ぼすことが健康寿命の延伸とい
う観点より危惧されている．中高年の場合，動脈
硬化は循環器疾患，脳血管障害の発症と死亡の独
立した危険因子である3）．しかし，小児期，青年
期に測定された危険因子が若年層の動脈硬化にど
のように関係するか，あるいは，小児期から成人
期へと蓄積していく生活習慣病危険因子の負荷が
動脈硬化にどのように関係するか，などのデータ
は限られている1）2）3）4）．動脈硬化とは文字通り，
動脈が硬くなることを表す用語であり，動脈壁に
コレステロールなどの脂質が沈着し，血管が弾力
を失い，硬化するとともに，内腔が狭くなる状態
である．加齢に伴い動脈の硬化は亢進する．動脈
は動脈壁の性状より弾性動脈である大動脈，筋性
動脈である四肢動脈，細動脈である抵抗血管に大
別され，順に血管径は細くなる．動脈硬化の初期
変化は弾性動脈から出現し，動脈の硬さの変化も
同部位より生じるとされる．血管の硬さを評価す
る指標として，脈波伝播速度（Pulse Wave Velocity 
；PWV）がある．上腕－足関節脈波伝播速（brachi-
al-ankle pulse　wave velocity；baPWV）の測定は，
二点で脈波を検出し，その時間差と二点間の距離
の差から算出する．血管内を伝搬する脈波のス
ピードは，その血管の伸展性が小さいほど血管壁
によるエネルギーの吸収がないため速くなる．そ
のため動脈が硬いと脈波の伝播が速く，脈波速度
は亢進し，伸展が良いと遅くなる．動脈硬化の指
標としての PWV は，数多く報告がみられ14）16）21），
動脈硬化の進展は，加齢，性別，食生活，運動，
高血圧，肥満といった循環器疾患の危険因子と関
連しているとされている．PWV は動脈硬化の指
標として確立してきてはいるが，動脈硬化の危険
因子として必ずしも一致していない．宇津木ら6）
によると，全死亡，心血管疾患による死亡をエン
ドポイントとした PWV との関連についての報告
で示されたすべてで，PWV が高い者で全死亡，
特に循環器疾患死亡と有意な関連がみられたこと
から，PWV が循環器疾患の有用な予測因子とな
りうることが示唆されている．これらの報告によ
り，PWV での早期発見がいかに重要であるかが
伺える．動脈硬化性疾患や骨粗鬆症は，危険因子
に対して早期に治療することや生活習慣の適正化
を図ることで，改善が可能であるとされている6）．
そのためにも早期に生活習慣病の進展を適切に評
価し，予後を予測する方法の確立が求められる．
本研究は，骨を含む体組成と PWV をもとに，
いかなる因子が思春期女性の生活習慣病危険因子
となりうるのかを検討し，その生活習慣病の一次
予防に役立てることを目的とする．
方　法
Ⅰ．対象
対象は生来健康な中学一年生から高校三年生ま
での思春期女性 57 名である．対象者の特性は以
下の通りである（Table 1）．
Table 1.  Characteristics of the subjects
年齢（歳） 15.6±1.4（13.1～17.8）
体重（kg） 50.8±8.0（32.5～75.8）
BMI 20.1±3.4（7.4～29.9）
体脂肪率（%） 26.3±7.2（12.4～39.2）
軟部組織脂肪率（%） 27.3±7.5（9.9～45.5）
baPWV（cm/秒） 941±146（703～1323）
BMD（g/cm2） 1.08±0.08（0.89～1.26）
mean±SD（minimum～maximum）
Ⅱ．測定・調査項目および方法
アンケート調査として自己記入法により，月経
暦，過去から現在にわたる運動暦，身長，体重の
アンケート調査を行った．形態の測定では身長，
体重を測定した．体組成の測定として，Dual En-
ergy X-ray Absorptiometry 法により，全身の骨密
度を含む体組成の測定を DPX-NT（Lunar Corp，
Madison，WI，USA）を用いて行った．DPX-NT
により測定した値より，脂肪量／（脂肪量＋非脂
肪量）を軟部組織脂肪率，脂肪量／（脂肪量＋非
脂肪量＋骨量）を体脂肪率とした．脈波伝播速度
の測定として非観血的自動オシロメトリック法に
よ り，formPWV/ABI（Omron Colin Co.， Ltd.，Ja-
pan）を用いて baPWVの測定を行った．baPWVは，
弾性動脈のみの硬さを評価する頚動脈―大腿動脈
脈波伝播速度（carotid-femoral pulse wave velocity； 
cfPWV）と有意な相関を示すといわれ，その原理
は A. V. Hill と J. C. Branwell によって確立されて
いる．そのため baPWV は弾性動脈の硬さを反映
する簡便な指標と考えられている．よって今回は
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baPWV を動脈硬化度の指標として用いた．今回
の研究では，年齢を補正するために，baPWV 値
をトミヤマらによる年齢 PWV 値で除した値（各
年齢推定平均 baPWV 値 =0.16×age2-4.40×age＋
977.52 より算出）で評価した．
Ⅲ .分析方法
統計学的解析については，4steps エクセル統計
statcel2（（有）オーエムエス出版，日本）を用いて，
平均と標準偏差（mean±SD）を求め，相関分析，
Studen’s t-test を行った．いずれも確立水準 5% を
有意限界とした．
Ⅳ．倫理的配慮
本研究は事前に武庫川女子大学倫理委員会の倫
理審査を経，承認を受けた．さらに，非験者には，
実験の目的と内容を詳細に説明した．また，測定
に関しては，X 線被曝をわずかであるが伴うこと，
身体に影響がないこと，プライバシーの保護に関
しては最善の注意を払うことなどについて，あら
かじめ本人，保護者，学校長に説明し，本人およ
び保護者の同意を得られた生徒のみを対象とし
た．
結　果
Ⅰ．対象者の特性
対象者の特性は以下の通りである．（Table 2.）
（Table 4.）（Table 6.）
Table 3. に BMI，Table 5. に体脂肪率，Table 7. に
軟部組織脂肪率の基準値を示す．
Table 2.  characteristics of the subjects by BMI
痩せ（n=15） 標準（n=37） 肥満（n=5）
年齢（歳） 14.9±1.54 15.8±1.31 15.36±1.12
身長（cm） 158.4±5.2 158.7±5.3 157.5±4.86
体重（kg） 41.4±7.4 52.2±4.7 66.1±4.7
体脂肪率（%） 19.2±6.2 28.0±4.1 38.0±4.5
軟部組織
脂肪率（%） 19.6±6.0 29.2±4.3 39.64±4.6
baPWV（cm/秒） 952.4±107.0 925.8±145.7 1015.4±243.3
BMD（g/cm2） 1.02±0.06 1.09±0.07 1.18±0.07
mean±SD
 
Table 3.  Reference value of BMI
痩せ 標準 肥満
BMI A＜18.5 18.5≦A≦25 25＜A
Table 4.   characteristics of the subjects by percentage of 
body fat
痩せ（n=5） 標準（n=45） 肥満（n=7）
年齢（歳） 14.48±1.4 15.6±1.4 15.7±1.1
身長（cm） 156.72±3.2 158.9±5.4 157.1±4.2
体重（kg） 41.98±4.6 49.6±7.6 62.5±7.6
体脂肪率（%） 13.6±2.9 26.1±4.6 38.6±2.8
軟部組織
脂肪率（%）
13.6±3.0 27.1±4.9 40.1±2.9
baPWV
（cm/ 秒）
945.2±105.1 930.6±143.5 1002.5±190.5
BMD
（g/cm2）
1.001±0.09 1.083±0.09 1.13±0.09
mean±SD
Table 5.  Reference value of percentage of body fat（%）
痩せ 標準 肥満
12 歳 A＜13 13≦A＜32 32≦A
13 歳 A＜14 14≦A＜34 34≦A
14 歳 A＜16 16≦A＜35 35≦A
15 歳 A＜17 17≦A＜36 36≦A
16 歳 A＜18 18≦A＜37 37≦A
17 歳 A＜19 19≦A＜37 37≦A
日本肥満学会小児肥満症マニュアル作成委員会
Table 6.  characteristics of the subjects by soft tissue fat rate
痩せ（n=10） 標準（n=40） 肥満（n=7）
年齢（歳） 14.0±1.0 15.8±1.3 15.8±1.0
身長（cm） 157.3±6.5 158.8±4.8 158.7±5.9
体重（kg） 41.6±6.3 50.3±7.0 61.9±7.2
体脂肪率（%） 14.4±2.5 27.1±3.0 38.0±3.0
軟部組織
脂肪率（%） 15.1±2.6 28.0±3.4 39.5±3.1
baPWV
（cm/秒） 945.8±101.9 928.6±148.1 1002.57±190.4
BMD（g/cm2） 1.00±0.07 1.09±0.07 1.12±0.08
mean±SD
Table 7.  Reference value of soft tissue fat rate（%）
痩せ 標準 肥満
軟部組織脂肪率 A＜20 20≦A≦35 35＜A
Ⅱ．PWVとの検討
BMI と baPWV では，痩せと標準，標準と肥満
ともに baPWV 値が標準と比して有意に高値を示
した．痩せと肥満については，有意な差が見られ
なかった．（Fig. 1.）
体脂肪率と baPWV では baPWV 値は痩せが標
準と比して有意に高値を示した．標準と肥満，痩
せと肥満ではともに有意な差はみられなかった．
（Fig. 2.）
軟部組織脂肪率と baPWV では baPWV 値が痩
せが標準と比して有意に高値を示した．標準と肥
（高岸，相澤，松岡，山本，武岡，徳家，三井，目連，伊達，田中，樫塚）
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満，痩せと肥満では baPWV 値に有意な差はみら
れなかった．（Fig. 3.）
Ⅲ．BMDとの検討
BMI と BMD では，BMD が標準，肥満ともに
痩せと比して有意に高値を示し，肥満が標準と比
して有意に高値を示した．（Fig. 4.）
体脂肪率と BMD では，BMD が標準，肥満と
もに痩せと比して有意に高値を示した．標準と肥
満では，有意な差がみられなかった．（Fig. 5.）
軟部組織脂肪率と BMD では，BMD が標準，
肥満ともに痩せと比して有意に高値を示した．標
準と肥満では，有意な差がみられなかった．（Fig. 
6.）
考　察
近年，若年層を取り囲む社会環境，生活習慣の
変化に伴い，動脈硬化を基盤とする重篤な循環器
疾患の早期発見が求められている．そのため今回
は動脈硬化の評価の指標となる baPWV に影響す
る体格指標について調べた．baPWV は cfPWV と
違い，評価対象血管に筋型動脈を含むが，baP-
Fig.  2.  percentage of body fat vs baPWV
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Fig.  6.  soft tissue fat rate vs BMD
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WV は cfPWV と年齢に相関しているため，動脈
硬化の評価の重要な指標となると考えられてい
る．baPWV と BMI では ､ 痩せ，肥満ともに baP-
WV 値が標準と比して有意に高値を示した（Fig. 
1）．BMI が高いだけでなく低い場合も baPWV 値
を高くする可能性があることが示唆された．baP-
WV と体脂肪率では，baPWV 値が痩せが標準と
比して有意に高値を示した（Fig. 2）．体脂肪率が
標準より高いことよりも，低いことの方が baP-
WV 値を高くする可能性があることが示唆され
た．また，baPWV と軟部組織脂肪率においても，
baPWV 値は痩せが標準と比して有意に高値を示
した（Fig. 3）．軟部組織脂肪率が高いことよりも
低すぎることが，baPWV 値を高くする可能性が
あることが示唆された．これにより，思春期女性
において体脂肪率と軟部組織脂肪率が高いことよ
りも低いことが，baPWV 値を上昇させる危険因
子となる可能性があると考える．これは，体脂肪
率が十分にあれば女性ホルモンを産生分泌する働
きが正常に機能するためであると考える．女性ホ
ルモンが若年女性での心血管疾患の発症を抑制し
ているという報告もある10）．40 歳代では男性に
多い心筋梗塞が，閉経後の女性で増加し，高齢者
ではほとんど性差がなくなるとされている．閉経
後の女性では血中エストロゲンが急激に減少し，
エストロゲンの欠乏状態が生ずる．閉経後のエス
トロゲン欠乏をきっかけとして動脈へのカルシウ
ム沈着が増加することにより，動脈硬化が発症す
ると考えられている．よって体脂肪率や軟部組織
脂肪率が低すぎることは，女性ホルモンの分泌が
少ないために PWV 値上昇の危険因子となる可能
性もあると考える．カルシウム代謝の面からみる
と，骨粗鬆症の指標とされている骨密度と動脈硬
化の指標とされている PWV についての関連性が
示唆されている報告もある11）12）．また中高年世代
を対象とする研究では，BMI 上昇が PWV 上昇と
有意に関連しているとの報告がある．一方，トミ
ヤマら4）によると BMI 低値者において PWV 上昇
と有意な関連がみられたという先行研究もある．
今回の研究ではトミヤマらの報告と一致する結果
となった．
一方，BMD と体格指標との関係において，
BMI と BMD では，BMD が標準，肥満ともに痩
せと比して有意に高値を示し，BMD は肥満が標
準と比して有意に高値を示した（Fig. 4）．BMI が
高ければ高いほど骨密度上昇に関与していること
が示唆された．BMD と体脂肪率では，BMD が
標準，肥満ともに痩せと比して有意に高値を示し
た（Fig. 5）．軟部組織脂肪率と BMD においても，
BMD が標準，肥満ともに痩せと比して有意に高
値を示した（Fig. 6）．体脂肪率や軟部組織脂肪率
が高い方が，BMD は高くなることが示唆された．
しかし標準と肥満の間においては，有意な差がみ
られなかった．体脂肪率が標準以上であることは
骨密度上昇に有利と考えられる．
これらの結果から，思春期女性においては体脂
肪率が高いことよりも低すぎることが生活習慣病
危険因子となりうる可能性が高いと考えられる．
結　語
1．思春期女性を対象に，baPWV と体格指標，
BMD と体格指標の関連について検討した．
2．BMI，体脂肪率，軟部組織脂肪率が高いこと
よりも低いことが baPWV 値を上昇させる可能
性があることが示唆された．
3．BMI，体脂肪率，軟部組織脂肪率が高いこと
は骨密度を上昇に有利であることが示された．
4. 思春期女性においては，体脂肪率が高いことよ
りも低すぎることが動脈硬化度を上昇させ生活
習慣病危険因子となりうること，また骨密度上
昇には不利であることが示された．
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